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ecológico de los antibióticos

Señor editor: El uso previo de antibióti-

de riesgo para candiduria; sin embar-

ha abordado en la literatura médica.1,2 

p<0.05

Source: Mexican Ministry of Health, Dirección General de Información en Salud6

FIGURE 1. AGE-STANDARDIZED MORTALITY RATES FROM LUNG CANCER IN MEXICO. AGE 40 YEARS ONLY 1999-

2014
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Male 1999-2014 APC-3.3ˆ (-3.7- -2.9)

Both sexes 1999-2014 APC-3.0ˆ (-3.3- -2.6)

Female 1999-2014 APC -2.1ˆ (-2.3- -1.8)

Para conocer el impacto ecológico de 
los antibióticos sobre las levaduras, 
realizamos un estudio ecológico y 
retrospectivo durante el periodo com-
prendido entre 2008 y 2011 en el área 
sanitaria La Mancha-Centro (España), 
en el que adaptamos el análisis de 
series temporales del modelo autorre-
gresivo integrado de promedio móvil 
(ARIMA, en inglés), utilizado previa-
mente para predecir la emergencia de 
resistencias bacterianas.3

 Recopilamos datos mensuales 
del consumo de antibióticos hospi-
talarios, expresado en dosis diarias 

candidurias diagnosticadas mediante 
cultivo en medios microbiológicos 

3 -
doras de colonias por mililitro). Las 

mediante asimilación de compuestos 
de carbono por el método ID32C.* 

Como antibióticos predictores de 
candiduria, consideramos todos 

-

y gramnegativa, incluyendo o no 
microorganismos anaerobios. Para 
estimar los componentes de tenden-
cia y estacionalidad de la serie de 
candidurias, utilizamos un modelo 
de regresión de Poisson. Para ex-
plorar la relación entre el consumo 

-
didurias, en el mismo mes y con un 
mes de retraso, construimos modelos 
ARIMA de series temporales.3

de 13.2 (rango 4-29) casos mensuales. 
La serie mostró tendencia creciente 

del 1.9% (IC95%, 1.3-2.5%, p<0.001) 
y estacionalidad invernal (64.5%; 
p<0.001)]. Se observó asociación 

-
bióticos y la aparición de candiduria: * bioMérieux, Francia.
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por cada incremento de 10 000 DDD 
hubo un aumento de 2.2 candidurias 
en el mismo mes (p=0.018). De los pa-
cientes del estudio, 68% era mayor de 
65 años y 39.4% portador de sondaje 
urinario. Los principales antibióticos 
asociados con la ocurrencia de candi-

-
cino y meropenem.
 Como apuntan nuestros resulta-
dos, la aparición de candiduria parece 
ser consecuencia del uso de antimicro-
bianos a corto plazo en el mismo mes 

días de terapia antimicrobiana, puede 

levaduras.4-6 Otros autores también 
han descrito esta asociación tras el 

-
zidima,1 o penicilinas, vancomicina 
y quinolonas.2 Los antibióticos de 

-
terias anaerobias parecen ser los más 

gastrointestinal.1 Por ello, la candidu-

por o enterococos 
resistentes a vancomicina.7,8 
 Con este estudio aportamos una 

tan necesario hacer un uso racional de 
los antibióticos. Su impacto no sólo 

en las bacterias, también a la apari-
ción de candiduria. La utilización 
de modelos ARIMA en el estudio de 
la candiduria permite determinar el 
decalaje temporal entre el consumo 
de antimicrobianos y la aparición de 
episodios, y establecer previsiones 

para evaluar el impacto ecológico de 
los programas de control y asesora-
miento del tratamiento antibiótico, 

especies de Candida.9 
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Effects of combined exercise 
training on obesity-related 
and hematological factors in 

Dear editor: Combined resistance and 
endurance exercise training has been 
considered the best way to improve 

1 -

are related to body composition.2 

exercise training on hematological 

body composition and hematological 

 College students, aged 19 to 24 
years, at the Korea National Univer-

(Chungju-si, Chungcheongbuk-do, 

combined exercise (n=12: men=5, 
women=7; age 20.33±1.30 years; 
height 168.75±6.81 cm; and weight 
63.73±7.57 kg) or control group (n=12: 
men=5, women=7; age 20.67±1.16 
years; height 165.83±6.83 cm; and 
weight 62.11±7.76 kg). They did not 
exercise regularly and had no physi-
cal or psychological health problems. 
The study was approved by the Hu-

-

 The combined exercise group 

program (70 minutes, twice a week 

exercise protocol.2 The control group 

daily living and diet over 14 weeks.
 O were 
measured using Inbody-720 equip-


